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Alkoholi tarvitamine on Eestis tõsine 
meditsiiniline ja sotsiaalne probleem. 
Uurimuse eesmärk. Teha kindlaks, 
kui sageli esineb tervist kahjustavat 
alkoholitarvitamist perearsti muude 
probleemidega külastavate patsien-
tide hulgas, milline on alkoholi tervist 
kahjustava tarvitamise seos patsientide 
vanuse ning sooga, hariduse, majan-
dusliku toimetuleku, töö ning depres-
siooniga viimase 6 kuu jooksul diag-
noosituna CIDI instrumendiga ja 
klassifi tseerituna DSM IV järgi. 
Uuritavad. Kokku uuriti 1094 pere-
arsti järjestikku külastanud patsienti. 
Viimasel 6 kuul esines depressioon 
142 (13%) uuritud isikul. 
Meetodid. Alkoholi tervist kahjustava 
tarvitamise uurimiseks kasutati WHO 
AUDITi küsimustikku. Tervist kahjus-
tavaks alkoholitarvitamiseks hinnati 
AUDITi skoori ≥ 8 ja selles grupis on ka 
patsiendid episoodilise alkoholitarvita-
misega ning mõned alkoholisõltlased. 
Tulemused. Uuritutest vastas kõigile 
AUDITi küsimustele 1071 isikut ja neist 
137 (12,5%) olid karsklased. Tervist 
kahjustavat alkoholitarvitamist tuvas-
tati 87 (7,9%) patsiendil ja episoodilist 
alkoholitarvitamist 39-l (3,6%). Tervist 
kahjustav alkoholitarvitamine seostub 
perearsti patsientide hulgas noorema 
ea, meessoo ja depressiooniga, samas ei 
leitud seost patsientide haridustaseme, 
perekonnaseisu, majanduslike raskus-
tega ega töötusega seoses perearsti 
külastavate patsientide variaablusega. 
Järeldused. Tervist kahjustavat alko-
holitarvitamist leiti igal kümnendal 
perearsti külastanud patsiendi l ja 
nooremas vanuserühmas isegi sageda-
mini. Alkoholi tarvitamine oli seotud 
depressiooniga. 
Alkoholi tarvitamine kuulub üldtunnusta-
tult oluliste tervist kahjustavate ja surma 
põhjustavate tegurite hulka ning Maailma 
Terviseorganisatsiooni andmeil on alkoholi 
tarvitamine enneaegse surma põhjusena 
kolmandal kohal (1). Ometi juuakse alkoholi 
kaugelt rohkem kui tervisele ohutu ning selle 
tarbimine on aastate jooksul isegi pidevalt 
kasvanud ja nii ka Eestis. Alkoholi koguste 
kohta avaldab statistilisi andmeid peamiselt 
Eesti Konjunktuuriinstituut, lähtudes alko-
holi tootmise ja läbimüügi andmetest (2). 
Alkoholi tarvitamist on Eestis regulaarselt 
uuritud terviseuuringute raames inimesi 
küsitledes (3). Maailma Terviseorganisat-
sioon on pööranud aga üha suuremat tähe-
lepanu alkoholi tervist ohustava tarvitamise 
selgitamisele perearsti vastuvõttudel (1) 
ning alkoholitarvitamise määra kindlaks-
tegemiseks soovitatakse kasutada AUDITi 
(The Alcohol Use Disorders Identifi cation Test) 
küsimustikku (4). Arvatakse, et perearstil 
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ja pereõel kui patsiendi esmase kontakti 
isikutel meditsiinisüsteemis on parimad 
võimalused patsientide alkoholitarvitamise 
sõelumiseks, varajaseks nõustamiseks ning 
alkoholitarvitamise harjumuse mõjutami-
seks. Mitmes uuringus on aga selgunud, et 
alkoholiprobleemidega tegelemine perears-
tide igapäevatöös võib osutuda keerukamaks 
kui arvatud (5–7). Probleemiks võib näiteks 
kujuneda sobiva sõeltesti leidmine pere-
arsti kiires igapäevatöös. Selleks et tõhusa-
malt tegeleda alkoholiprobleemiga, on vaja 
teada, kui paljudel perearsti külastavatel 
patsientidel võiks orienteeruvalt esineda 
alkoholi tervist kahjustavat tarvitamist ning 
millised on alkoholi tarvitamisega seotud 
riskitegurid neil patsientidel. Alkoholiga 
seotud probleemid ei pruugi olla esmaselt 
nähtavad, patsiendid pöörduvad arsti poole 
tavaliselt mitmesuguste muude terviseprob-
leemidega, tihti ka depressiooniga, mida 
varjatud alkoholitarbimine võib tekitada 
või süvendada. Varjatud alkoholitarvita-
mist on perearstide igapäevatöös usaldus-
väärsete meetoditega seni veel vähe uuritud, 
sest alkoholi tarvitamise sõelumiseks pari-
maks peetud AUDITi küsimustiku kasu-
tamist peetakse perearsti igapäevases töös 
liiga töömahukaks (5). Samuti peaks tava-
päraselt sõelumisele järgnema nõustamine, 
mis aga nõuab eriettevalmistust ja aega ning 
mille efektiivsus on samas uuringute koha-
selt üsna tagasihoidlik (5, 6).
Uuringu eesmärgiks oli leida üles alko-
holiprobleemidega isikud perearsti poole 
pöördunud patsientide hulgas, kasutades 
AUDITi küsimustikku alkoholi tarvita-
mise uurimiseks, leida alkoholitarvitamise 
seoseid mitmete elukondlike riskiteguritega 
ja eeskätt depressiooniga. Uuringu tulemusi 
saab kasutada alkoholiprobleemidega tege-
lemise põhimõtete rakendamisel perearsti-
praksiste töös Eestis.
UURITAVAD JA MEETODID
Uur imisr ühma moodustas id aastatel 
2003–2005 Eestis toimunud PREDICT 
uuringu patsiendid. PREDICT uuringus 
intervjueeriti 1094 järjestikust perearsti 
vastuvõtule pöördunud patsienti vanuses 18–
75 eluaastat. Uuring on saanud heakskiidu 
TÜ inim uuringute eetika komiteelt (luba 
110/9, 18.11.2002). PREDICT uuringu 
metoodika ja depressiooni esinemissage-
duse tulemused on varem avaldatud (8, 9). 
Depressiooni kindlakstegemiseks kasu-
tati rahvusvahelist diagnostilist liitinter-
vjuud (Composite International Diagnostic 
Interview, CIDI) (10). CIDI on struktu-
reeritud intervjuu, mis võimaldab diag-
noosida enamikku psüühikahäireid. Käes-
olevas uuringus kasutati selle meetodi 
depressiooni sedastamiseks mõeldud alaosa. 
Depressiooni olemasolu hinnati viimase 
6 kuu jooksul ja klassif itseeriti käsiraa-
matu „Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders“ (DSM) IV versiooni 
alusel. Patsiendid täitsid selle uuringu 
jaoks koostatud enesehinnangulise tervise 
ja elustiili riskitegurite küsimustiku. Küsi-
mustikus hinnati järgmisi näitajaid: isiku-
andmed, tööprobleemid, majanduslikud 
pinged, enesehinnang tervisele, varasemad 
isiklikud ja perekondlikud vaimse tervise 
probleemid, praegu esinevad ärevuse, 
depressiooni ning sõltuvuse sümptomid, 
leibkonna karakter ist ikud, negati ivsed 
elusündmused ja sotsiaalne toetus, turva-
lisus ning sotsiaalne kapital. Küsimustik 
oli eelnevalt läbinud usaldusväärsuse kont-
rolli 45 patsiendil. Kordustestimise usaldus-
väärsuse näitajatena kasutati kapa-koefi t-
sienti, mis jäi vahemikku 0,62–0,92, ning 
klassisisest korrelatsioonikoefi tsienti, mille 
vahemik oli 0,65–0,96. Töös kasutasime 
riskiküsimustikust perekonnaseisu, enese-
hinnangulise majandusliku toimetuleku, 
hariduse, tööhõive ning AUDITi küsimus-
tiku (vt tabel 1) andmeid. Majanduslikku 
toimetulekut hindasime küsimusega „Kui 
hästi Te enda arvates tulete praegu rahali-
selt toime?“, vastusevariandid „Elan lahe-
dalt“, „Tulen toime“, „Leian, et toime-
tulek on raske“, „Leian, et toimetulek on 
väga raske“. Tööhõive järgi jagasime uuri-
tavad 3 rühma: töötavad, s.o inimesed, 
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Tabel 1. WHO AUDITi ankeet alkoholitarbimise hindamiseks PREDICT uuringu 
riskiküsimustikust 
AUDITi (Alcohol Use Disorder Identiﬁ cation Test) küsimustik
Järgmised küsimused on Teie alkoholikasutamise kohta viimasel kuuel kuul.
Palun tehke ring ümber vastusevariandile, mis teie alkoholikasutamist kõige paremini iseloomustab.
1. Kui sageli Te joote õlut, veini või muid alkohoolseid jooke? Arvestage ka neid kordi, kui joote vähesel määral, 
nt pudel keskmise kangusega õlut või veidi veini.
Mitte kunagi Umbes kord kuus 
või harvem
Kaks kuni neli 
korda kuus
Kaks kuni kolm 
korda nädalas
Neli korda nädalas 
või sagedamini
2. Mitu annust Te tavaliselt korraga joote? 1 alkoholiannus on
- pudel keskmise kangusega õlut või siidrit, 
- klaas lahjat veini (12 cl),
- väike klaas kanget veini (8 cl),
- restoraniannus kanget alkoholi (4 cl).
1–2 annust 3–4 annust 5–6 annust 7–9 annust 10 või rohkem
3. Kui sageli olete joonud korraga 6 või enam annust?
Mitte kunagi Harvem kui kord kuus Kord kuus Kord nädalas Iga päev 
või peaaegu iga päev
4. Kui tihti viimase 6 kuu jooksul juhtus nii, et Te ei suutnud kuidagi alkoholitarbimist lõpetada?
Mitte kunagi Harvem kui kord kuus Kord kuus Kord nädalas Iga päev 
või peaaegu iga päev
5. Kui sageli viimase 6 kuu jooksul jäi Teil joomise tõttu tegemata mingi töö, mida oleksite pidanud tegema? 
Mitte kunagi Harvem kui kord kuus Kord kuus Kord nädalas Iga päev 
või peaaegu iga päev
6. Kui sageli viimase 6 kuu jooksul Te vajasite rohke joomise järgsel hommikul õlut või muud alkoholi, et saada 
üle hommikusest pohmellist?
Mitte kunagi Harvem kui kord kuus Kord kuus Kord nädalas Iga päev 
või peaaegu iga päev
7. Kui tihti viimase 6 kuu jooksul vaevas Teid pärast joomist süü- või kahjutunne?
Mitte kunagi Harvem kui kord kuus Kord kuus Kord nädalas Iga päev 
või peaaegu iga päev
8. Kui tihti viimase 6 kuu jooksul Te ei mäletanud napsitamisele järgnenud hommikul eelmisel õhtul juhtunut?
Mitte kunagi Harvem kui kord kuus Kord kuus Kord nädalas Iga päev 
või peaaegu iga päev
9. Kas Te olete ise või on keegi teine saanud haiget või vigastanud ennast Teie joomise tõttu?
Ei On, aga mitte viimase 
aasta jooksul
Jah, viimase aasta 
jooksul
10. Kas mõni Teie lähedane, sõber, arst või keegi muu on olnud mures Teie joomise pärast või soovitanud joomist 
vähendada?
Ei On, aga mitte viimase 
aasta jooksul
Jah, viimase aasta 
jooksul
Viimased kaks küsimust olid alkoholitarvitamise kohta kogu elu jooksul.
Hindamine: 1.–9. küsimust hinnati skaalal 0–4 ning 9. ja 10. küsimust skaalal 0, 2, 4. Tervist kahjustava alkoholitarvitamise skoor on ≥ 8. 
kes on palgatööl või eraettevõtjad; töötud, 
s.o inimesed, kes on tööta ja otsivad tööd; 
muud, s.o pensionärid, kodused, puude 
tõttu töövõimetud, õppurid. 
Analüüsist eemaldasime 23 täidetud 
küsimustikku lünkade tõttu vastustes, 
seega jä i kokku ana lüüsimiseks 1071 
patsiendi andmed. Patsiendid, kes eitasid 
alkoholi tarvitamist, kuulusid karsklaste 
rühma. AUDITi küsimustiku skoor < 8 on 
normaalne tarvitamine, AUDITi skoor ≥ 8 
tähendab tervist kahjustavat või ohustavat 
tarbimist. Eristati ka episoodilist alkoholi-
tarbimist ning hinnangu aluseks oli AUDITi 
küsimustiku kolmas küsimus ”Kui sageli 
olete joonud korraga 6 või enam annust?” 
ja AUDITi skoor ol i < 8 (v t tabel 1). 
Tervist kahjustavat ja episoodilist alko-
holitarvitamist käsitleti analüüsis koos. 
AUDITi küsimustiku vastuseid seostati 
uuritavate vanuse, soo, hariduse, majandus-
liku toimetuleku, töö olemasolu ja depres-
siooni esinemisega.
STATISTILINE ANALÜÜS
Andmete analüüsis kasutati andmetööt-
luse tarkvarapaketti SPSS Windows 10.0. 
Erinevust naiste ja meeste tervist kahjus-
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Tabel 4. Tervist kahjustava 
alkoholitarvitamise (AUDIT skoor ≥ 8) seosed 
soo, vanuse ja depressiooniga: mitmene 
logistiline regressioon (tabelis on esitatud 









30–49 0,44 0,28–0,70 0,001
> 50 0,25 0,15–0,43 < 0,001
Depressioon
Ei ole 1
On 2,36 1,37–4,07 0,002



























Karskus 18 (7,6) 4 (5,6)
Normaalne 196 (82,3) 41 (56,9)
Episoodiline 8 (3,4) 3 (4,2)
Tervist kahjustav 16 (6,7) 24 (33,3) p < 0,01
30–39 aastat vanad
Karskus 25 (7,7) 9 (9,3)
Normaalne 284 (86,8) 62 (63,9)
Episoodiline 8 (2,4) 8 (8,2)
Tervist kahjustav 10 (3,1) 18 (18,6) p < 0,01
> 50 aasta vanad
Karskus 63 (27,5) 18 (16,7)
Normaalne 160 (69,9) 65 (60,2)
Episoodiline 3 (1,3) 9 (8,3)
Tervist kahjustav 3 (1,3) 16 (14,8) p < 0,01
tava alkoholitarvitamise vahel analüüsi-
sime χ2-testiga. Logistilise regressioonana-
lüüsi abil hinnati alkoholi tervist kahjustava 
tarvitamise (AUDIT ≥ 8) seost soo, vanuse, 
hariduse, töö ja enesehinnanguga rahali-
sele toimetulekule ning DSM-IV depres-
siooniepisoodiga. P väärtust < 0,05 peeti 
statistiliselt usaldusväärse erinevuse kritee-
riumiks.
TULEMUSED
Uuritavate vanuseline ja sooline jaotus, 
har idus ja tööga hõivatus on esitatud 
tabelis 2. 
risk oli oluliselt suurem meestel (p < 0,01) 
(vt tabel 3), samuti kõige nooremas vanuse-
rühmas ja isikutel, kes kannatasid depres-
siooni all (vt tabel 4). Viimasel 6 kuul esines 
depressioon 142-l (13%) uuritud isikul. 
Uuringu hetkel oli depressioon veel 102-l 
(71,8% kuue kuu depressiivsetest patsien-
tidest), depressiooni ei olnud 40-l (38,2% 
kuue kuu depressiivsetest patsientidest). 
Alkoholi tervist kahjustav tarvitamine ei 
seostunud oluliselt hariduse, majandusliku 
toimetuleku, enesehinnanguliste näitajate 
ega töö olemasoluga. Kuigi alkoholi tervist 
kahjustav tarvitamine oli töötutel sage-
Uuritutest 137 (12,5%) olid karsklased. 
Tervist kahjustavat alkoholitarvitamist 
(AUDITi skoor ≥ 8) esines 87-l (7,9%) ja 
episoodilist alkoholitarvitamist 39-l (3,6%) 
patsiendil. Detailsemad andmed alkoholi 
tarvitamise kohta erinevates vanuserüh-
mades naiste ja meeste hulgas on esitatud 
tabelis 3.
Alkoholi tervist kahjustava tarbimise risk 
vähenes vanemates vanuserühmades, olles 
kõige suurem vanuserühmas 18–29 aastat 
ning kõige väiksem 50aastaste ja vanemate 
seas. Alkoholi tervist kahjustava tarvitamise 
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dasem (18,8%) kui töötavatel inimestel 
(13,0%), ei olnud see seos statistiliselt 
oluline. Samuti oli alkoholi tervist kahjus-
tavaid tarvitajaid rohkem madalama hari-
dustasemega isikute hulgas (põhiharidus 
15,8%; keskharidus 11,4%; kõrgharidus 
10,2%), aga ka need erinevused ei olnud 
statistiliselt olulised. 
ARUTELU
Enamasti toetutakse alkoholitarvitamisest 
rääkides populatsiooni küsitlusega ja ilma 
spetsiifi lisi sõelteste tegemata saadud andme-
tele (3) või hinnatakse alkoholi tarvitamist 
läbimüüdud alkoholihulga alusel (2). Meie 
eesmärgiks oli saada andmeid selle kohta, 
kui palju esineb probleemset alkoholitarvita-
mist järjestikuselt sõeltestiga hinnatud pere-
arsti külastanud patsientide hulgas, kelle arsti 
poole pöördumise probleemid on väga variee-
ruvad ning kellel enamasti pole problee-
miks alkoholi tarvitamine. Samuti uuriti neil 
mitmete muude probleemidega pöördunud 
patsientidel tunnustatud diagnostilise inst-
rumendiga (CIDI) depressiooni esinemist ja 
mitmesuguseid tervist ohustavaid riskitegu-
reid. See andis võimaluse seostada alkoholi-
tarvitamist depressiooniga ning ka mitmete 
tervist ohustavate riskiteguritega. Alko-
holi tarvitamise sõelumine toimus kõikidel 
patsientidel, olenemata nende terviseproblee-
mist, ning seda ei tehtud tavalise vastuvõtu 
käigus, vaid eraldi intervjuuna. Seepärast ei 
saa praeguse uuringu alusel järeldada, kui 
palju võtaks aega AUDITi küsimustele vasta-
mine igapäevases praktikas ning milline oleks 
patsientide soostumus tavavastuvõtul selles 
testis osaleda. Küll aga võimaldab uuring 
saada ülevaate AUDITi skooride alusel klas-
sifitseeritud alkoholitarbimisest perearsti 
külastavate patsientide erinevates soo- ja 
vanuserühmades. Kuna patsiendid vastasid 
ka tervist ohustavate riskitegurite küsimus-
tikus muu hulgas ka küsimustele majandus-
liku toimetuleku, hariduse, tööhõive, abielu 
kohta ning neil uuriti ka depressiooni esine-
mist, saime ka uurida nende tegurite ning 
alkoholi tarvitamise seoseid. 
Kõigi uuritute seas esines alkoholi tervist 
kahjustavat ja episoodilist tarvitamist ligi 
12%-l, mis vastab Beichi jt (5) tulemus-
tele ning mida peetakse suhteliselt sage-
daseks alkoholi tervist kahjustavaks tarvi-
tamiseks. Silmas peab pidama seda, et 
uuriti ju patsiente, kes seda probleemi ise 
ei olnud teadvustanud. Karskust esines 
13%-l uuritutest, seejuures polnud erine-
vust naiste ja meeste vahel. Selgus, et alko-
holi tarvitasid mehed palju kordi sageda-
mini kui naised. Kõige väljendunum oli 
alkoholi tervist kahjustav tarvitamine kõige 
nooremas vanuserühmas. Vanuses 18–29 
aastat esines tervist kahjustav alkoholitar-
vitamine 1/3-l perearsti külastanud patsien-
tidest. Sellisele sagedasele tervist kahjus-
tavale alkoholitarvitamisele just noorte 
hulgas on juhtinud tähelepanu ka mitmed 
teised autorid (11, 12). Neis uuringutes 
on märgatud nooremas vanuserühmas ka 
episoodilist alkoholitarvitamist. Meie uuri-
tutel aga esines meestel episoodilist alkoho-
litarvitamist pigem vanemates earühmades. 
Kuigi naistel esines tervist kahjustavat alko-
holitarvitamist vähem kui meestel, väärib 
märkimist, et nii episoodilist kui ka tervist 
kahjustavat alkoholitarvitamist esines ka 
naistel kõige sagedamini kõige nooremas 
vanuserühmas. Samasuguseid tulemusi on 
saadud üliõpilaste uurimisel (13). Sellest 
võib järeldada, et alkoholiprobleemidega 
tegelemine ning nõustamine peaks kindlasti 
algama juba teismeeas. Vanemas earühmas 
tarvitati alkoholi vähem ja karskust esines 
rohkem kui nooremas vanuserühmas ning 
selle põhjuseid on mitmeid. Saksamaa ja 
USA populatsiooniuuringutes on leitud, et 
vanemas earühmas väheneb alkoholitarvita-
mine peamiselt kaasuvate haiguste, sotsiaal-
sete sündmuste harvenemise ja alkoholi 
vähema taluvuse tõttu (14, 15). Seejuures 
on leitud, et vanemas earühmas tarvitavad 
alkoholi just parema majandusliku olukor-
raga ja tervemad patsiendid (15).
Alkoholi tervist kahjustav tarvitamine 
oli seostatav patsientidel esineva depres-
siooniga. Depressiooni osatähtsust alkoho-
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liprobleemidega seoses on uuritud küllaltki 
palju. Sarnaselt meie uuringuga on leitud, et 
depressiooni olemasolu tõstab probleemse 
alkoholitarvitamise riski kaks korda (16). 
Patsiendid, kellel esinevad korraga depres-
sioon ja alkoholiprobleemid, kannatavad 
tugevamat psühholoogilist düstressi ja neil 
on suurem suitsiidirisk. Kuigi depressioon 
eelneb sageli alkoholi tervist kahjustavale 
tarvitamisele, muudavad alkoholiprob-
leemid omakorda depressiooni kroonilise-
maks ja raskemini ravitavaks (17). 
Erinevates uuringutes on leitud, et alko-
holi tarvitamisel, haridustasemel, perekonna-
seisul, majanduslikel raskustel ja töötusel 
on oluline seos. Need on peamised riski-
tegurid, mida sageli seostatakse alkoholi-
probleemidega Euroopas (18–20). Meie 
uuringus ei avaldunud seosed tervist kahjus-
tava alkoholitarvitamise ning hariduse, 
perekonnaseisu, majanduslike raskuste ja 
töö puudumisega. Meie tulemus ei tähenda 
seda, et need tegurid oleksid vähetähtsad 
seoses alkoholi tarvitamisega. Põhjuseks 
võib olla spetsiifi line uurimisaluste valik: 
perearsti külastavad patsiendid, kelle hulgas 
on väga erinevaid sotsiaalseid rühmi, ning 
nende seoste leidmiseks osutus uuritute 
arv siiski liiga väikeseks. Meie uuritute 
hulgas oli töötuid vaid 3% ja majanduslikke 
raskusi tundis veerand uuritutest. Seega 
oli selles valimis väga vähe töötuid ning 
enamik uurituid hindas oma toimetulekut 
heaks, mis võib olla põhjuseks, miks alko-
holi tervist kahjustava tarvitamise küllaltki 
suur sagedus selles grupis ei osutunud siiski 
statistiliselt oluliselt erinevaks töötavatest 
inimestest. 
KOKKUVÕTE 
Tervist kahjustavat alkoholitarvitamist võib 
perearst kohata oma igapäevatöös küllaltki 
sageli, seda eriti nooremaealiste patsientide 
hulgas, samuti depressiooniga patsientidel. 
Selle probleemi väljaselgitamine ning nõus-
tamine osutub perearsti igapäevatöö vaja-
likuks valdkonnaks. Edaspidi vajaks aga 
uurimist, milliseid organisatoorseid meet-
meid, aja- ja inimressurssi vajaks AUDITi 
küsimustiku kasutamine perearstide igapäe-
vases töös. Spetsiifi line alkoholi tarvitamise 
sõelumine ning sellele järgnev patsiendi-
keskne nõustamine on perearstidele uus 
tegevusvaldkond, mida pole veel küllalda-
selt uuritud.
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SUMMARY
Screening for hazardous drinking and 
its risk factors among patients in family 
practice in Estonia
Key words: alcohol drinking, AUDIT test, 
family physicians, depression
Alcohol consumption is a serious medical 
and social problem in Estonia. 
A I M .  To compa re  t he  preva lence  of 
hazardous drinking in patients in family 
practice, associations with such drinking 
with age, sex, education, economic situation 
and employment of patients and diagnosis 
of depression during the past six months 
according to CIDI and the classifi cation 
of DSM IV. 
PATIENTS. 1094 consecutive patients from 
family practices. Depressive episode in the 
past six months was found in 142 (13%) 
patients. 
METHODS. Alcohol use was defi ned by the 
WHO Alcohol Use Disorder Identifi cation 
Test (AUDIT). Hazardous use was defi ned 
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as an AUDIT score of 8 or more, which 
included some binge and involved dependent 
drinkers. 
RESULTS. Of the 1071 persons who completed 
the AUDIT, 137 (12.5%) did not drink 
alcohol. Hazardous drinking was recorded 
in 87 (7.9%) and binge drinking in 39 
(3.6%)  cases. Younger age, male gender 
and depressive episode were signifi cantly 
assoc iated w ith hazardous dr ink ing. 
The lack of association with education, 
employment and economic situation might 
be due to the variability of consecutive 
primary health care patients. 
CONCLUSION. Hazardous drinking, which 
was revealed in almost in every tenth patient 
and even more frequently in the younger 
age group, was associated with depression. 
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